POLISH 43 POLSKI

| Tak. Nie. Nie wiem. Nie rozumiem.
2 Jak sie Pan/Pani nazywa? Czy moze Pan/Pani to napisa¢ po angielsku?
3 Prosze napisa¢ swdj adres.
4 lle ma Pan/Pani lat?
5 Czy moze Pan/Pani poda¢ nazwisko i telefon albo adres osoby, z ktéra mogliby$my sie skontaktowac?
6 Zaraz zbada Pana/Panig 'lekarz. ’pielegniarka.
7 Czy miat(a) Pan/Pani wypadek? Kiedy? (wskaza¢ na kalendarzu i zegarze)
8 Czy stracit(a) Pan/Pani przytomnos¢?
9 Kiedy Pan/Pani zachorowat(a)? (wskaza¢ na kalendarzu i zegarze)
10 Czy ma Pan/Pani jakie$ bole? Prosze wskazag, gdzie. Kiedy sie zaczety!? (wskaza¢ na kalendarzu i zegarze)
Il Prosze okresli¢ poziom bdlu: | (brakbdluyy 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (ciagly bdl)
12 Czy ten bdl jest ciagly. Czy przerywany?
13 Czy miat(a) Pan/Pani jaki$ krwotok? Prosze wskazag, gdzie.
14 Czy ma Pan/Pani kaszel? Czy wykrztusza Pan/Pani cokolwiek?

Jakiego jest to koloru? biatego? z6tto-zielonego!? czerwonego! brazowego!?
I5  Czy oddycha Pan/Pani swobodnie?
16 Czy miat(a) Pan/Pani wymioty? Czy wymiotowat(a) Pan/Pani krwig?
17 Czy ma Pan/Pani biegunke?
18 Czy ma Pan/Pani zaparcie?
19 Czy oddawat(a) Pan/Pani czarny stolec!
20 Czy puchna Panu/Pani kostki?
2| Czy stracit(a) Pan/Pani na wadze?
22 Czy ma Pan/Pani trudnosci z 'widzeniem? *stuchem? ’przetykaniem? *chodzeniem?
23 Czy przeszedt/przeszta Pan/Pani jakie$ operacje? Gdzie, prosze wskaza¢ na ciele.
24 Kiedy zaczefa si¢ Pani ostatnia miesiaczka? (wskaza¢ na kalendarzu)

Czy jest Pani w ciazy? W ktérym miesigcu?

Czy istnieje mozliwos¢, ze jest Pani w ciazy? Czy mozemy zrobic test ciagzowy!
25 Czy Pan/Pani pali? lle papieroséw dziennie?
26 Czy cierpi Pan/Pani na 'cukrzyce!? *epilepsje!? *astme?
27 Czy miat(a) Pan/Pani 'dolegliwosci sercowe!? “angine!? *wysokie cisnienie!

‘atak sercal *wylew? ¢z6ttaczke!? 'wirusowe zapalenie watroby?
28  Czy jest Pan/Pani uczulony(a) na jakiekolwiek lekarstwo? Penicylina? Aspirynal Inne?
29 Czy przyjmuje Pan/Pani teraz jakie$ lekarstwa!? Czy ma je Pan/Pani przy sobie?

Czy przyjmuje Pan/Pani inne lekarstwa lub leki naturalne?
30  lle tabletek Pan/Pani zazy(a)?
31 Czy posiada Pan/Pani aktualne szczepienie przeciw tezcowi!?
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32 Czy przebywal(a) Pan/Pani ostatnio poza Zjednoczonym Krolestwem? W jakim kraju? Kiedy?
33 _!estem: o 'pielqgniarkq. *lekarzem. ‘udzielajacym pierwszej pomocy. *pracownikiem paramedycznym.
pracownikiem socjalnym.
34 Czy moge Pana/Panig zbada¢? Czy nie ma Pan/Pani nic przeciwko temu, by by¢ badanym(a) przez 'mezczyzne! *kobiete?
35 Przepraszam, to moze zabolec.
36 Trzeba zmierzy¢ Panu/Pani ci$nienie krwi.
37  Trzeba Pana/Pania ostucha¢.
38  Trzeba zrobi¢ Panu/Pani EKG.
39  Trzeba przebadac¢ Pana/Pania wewnetrznie.
40  Trzeba daé¢ Pani/Panu zastrzyk.
41 Trzeba zatozy¢ Panu/Pani te rurke.
42 Trzeba pobra¢ Pani/Panu probke krwi.
43 Trzeba zrobi¢ Panu/Pani rentgen.
44 Trzeba zatozy¢ Panu/Pani kilka szwow.
W celu wyjecia szwow prosze udac sie do swojego lekarza (wskaza¢ na kalendarzu i zegarze).
45  Ma Pan/Pani zlamana/peknieta: 'noge. 2kostke. ’ramie. *nadgarstek. *bark.
46  Trzeba zatozy¢ Panu/Pani opatrunek unieruchamiajacy na: 'noge. *kostke. *ramie. ‘nadgarstek.
47  Nalezy to (wskaza¢) nosi¢ az do (wskaza¢ na kalendarzu).
48 Prosze odda¢ mocz do tego naczynia.
49  Prosze niczego nie jes¢ ani nie pic.
50 Czy moze Pan/Pani wstac.
51 Musi Pan/Pani pozosta¢ w szpitalu.
Prosze poczeka¢, az na oddziale zwolni sig t6zko.
52 Wszystko bedzie w porzadku. Prosze si¢ nie niepokoic.
53 Czy wezwa¢ Panu/Pani takséwke!
54 Prosze tego uzy¢, jesli potrzebuje Pan/Pani pomocy.
55 Prosze poczekac. Prosze tedy. Moze Pan/Pani i$¢ do domu.
56 Prosze przyjs¢ ponownie, jesli pojawi si¢ wigcej problemow.
57  Pozwoli Pan/Pani, ze powtoérze...

Pytania zadawane przez pacjenta

58 Jak dtugo bede czekaé? do | godziny do 2 godzin do 3 godzin do 4 godzin
59 Czy zostane wywotany/a po nazwisku?

60 Gdze jest telefon, musze zadzwoni¢ do rodziny/przyjaciof?

61 Czy moge prosi¢ o wezwanie taksowki, ktora odwiezie mnie do domu?

62 Czy wydobrzeje!?





